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”Å være med og trøste - sorgarbeid blant ektefeller til demente” 
 
 
 
Hvordan kan sosionomer ved seniorsentre bruke sorgarbeid for å gi ektefeller til demente økt 
opplevelse av mestring? 
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1 Innledning 
Man regner med at over 24 millioner mennesker i verden i dag er rammet av demens. I og 
med at verdens befolkning er økende, er også antallet demensrammede økende, og man 
regner med 4,6 millioner nye tilfeller hvert år (World Health Organization 2006). 
Demens kan defineres slik: 
Demens er en ervervet kronisk (mer enn 1 år), ofte progredierende, hjerneorganisk 
sykdom eller skade som fører til svikt av intellektuelle, affektive og motoriske 
funksjoner. Aldersdemens brukes dersom tilstanden debuterer i høy alder (Engedal 
2008 i Solheim 2009: 23). 
Det finnes ingen behandling mot sykdommen demens, og det er altså en progredierende 
sykdom. Det vil si at den med individuell variasjon bare vil forverre seg over tid. Til slutt vil 
den syke være helt avhengig av hjelp døgnet rundt. Manglende kunnskap om blant annet 
behandlingsformer skyldes trolig at sykdommen demens som forskningsområde ikke har hatt 
høy status (Demensplan 2015 (2007). Den gode dagen. Helse- og omsorgsdepartementet). 
Litteraturen viser at mellom 20-25 % av alle personer over 80 vil utvikle en alvorlig form for 
demens. Det finnes i dag ca 66 000 personer med ulike demensdiagnoser i Norge. Omtrent 60 
-70 % av alle med demens har Alzheimer sykdom. Den nest hyppigste formen er vaskulær 
demens (små hjerneinfarkter) etter hjerneslag. Vaskulær vil si at det har noe med sprukne 
blodkar i hjernen. Ettersom forekomsten er stigende med økende alder, og vi vet at den eldre 
befolkningen i dette landet også er økende, kan man fastslå at det vil finnes ca 135 000 
mennesker med demens i år 2040 (ibid). 
At eldre mennesker ofte blir glemsomme og får dårligere korttidshukommelse er en naturlig 
del av aldringsprosessen. Nyere forskning viser at ikke alle demenslignende symptomer 
nødvendig er diagnosen demens. Ofte kan andre fysiske og psykiske sykdommer gi lignende 
symptomer som for eksempel glemsomhet. Et eksempel her er personer som er deprimerte 
(Solheim 2009). 
Alzheimer sykdom (AD), som er den hyppigste årsaken til demens, har flere symptomer som 
opptrer i ulike stadier av sykdomsforløpet. Det første og mest kjent tegnet på AD er den 
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kognitive svikten, både når det gjelder kortidsminne og også evnen til å huske ord. Senere ut i 
forløpet, vil også den generelle hukommelsen også gradvis svekkes. I tillegg vil sykdommen 
redusere den sykes evne til f. eks å kunne orientere seg utendørs, å kunne tolke sanseinntrykk 
korrekt og håndtere personlig stell og hygiene. Personligheten svekkes mer og mer, det blir 
som den syke etter hvert glemmer hvem hun er. Det er ikke uvanlig at AD- diagnostiserte 
sliter med angst, depresjon og mistenksomhet i kjølevannet av sykdommen (Solheim 2009). 
Man regner med at det finnes ca 250 000 pårørende til demente i Norge i dag. 
Forskningsrapporter viser at til tross for det høye antall rammede av denne sykdommen, er det 
få som har et godt tilrettelagt behandlingstilbud. For eksempel er det bare 4 % av de 
hjemmeboende som har tilbud om dagsenteropphold. Det vil si at de fleste pårørende sitter 
med store deler av omsorgarbeidet for den syke, deler av eller hele døgnet (Demensplan 2015. 
2007).  
 
1.1 Bakgrunn for valg av oppgave og presentasjon av problemstilling  
Våren 2010 var jeg i praksis ved Frogner seniorsenter, hos seniorveileder Ellen Berner. 
Praksisperioden bød på mange spennende og utfordrende oppgaver i forhold til bydelens 
eldre. Demensdiagnosen er et fagområde som stadig dukker opp både gjennom den 
oppsøkende virksomheten og rådgivningen ved senteret. Jeg møtte mange brukere med 
begynnende eller langtkommen demens, og jeg møtte deres pårørende med sine bekymringer 
og tunge tanker. Jeg kjente jeg ble berørt og engasjert i møte med disse menneskene. I tillegg 
har jeg en deltidsstilling på en demensavdeling på Vinderen bo - og servicesenter, og har 
dermed fått kjennskap til både hjemmeboende og demente beboere i institusjon. Demens er en 
alvorlig sykdom for den som rammes, men likevel blir demensdiagnosen kalt for «de 
pårørendes sykdom». Det er selvfølgelig særdeles vanskelig for ektefellen, som lever tettest 
innpå den rammede. Det sies at å oppleve og se sin ektefelle bli dement, kan være som å se 
sin kjære dø to ganger. Det kan være å først se ektefellen gli inn i sykdommen, for så mange 
år senere, dø en fysisk død. Jeg har sett og lest om sorg hos pårørende ektefeller, og det er 
dette jeg ønsker å skrive om. Jeg kjenner det er dette som berører meg aller mest, og at det er 
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her jeg virkelig kjenner på mitt engasjement for å lytte, trøste, rådgi og motivere. Ektefellene 
trenger mye støtte til å komme seg gjennom sorgprosessen, og på et vis klare å forsone seg 
med at den syke, og ekteskapet, aldri vil kunne bli det samme. Dessverre er det få sosionomer 
som jobber med eldre, det drives lite sosialt arbeid blant eldre generelt. Jeg har sett behovet 
gjennom min praksisperiode, og jeg mener også at sosionomer har kompetanse som skiller oss 
fra andre profesjoner innen helsefaget, også når det gjelder arbeid med eldre. Det handler om 
at vi gjennom vår 3- årige utdannelse har fått en spesiell opplæring i samtaleferdigheter, og 
det psykologiske aspektet mellom klient og hjelper. I tillegg har vi gode juridiske kunnskaper 
om sosialloverket. Det kan være aktuelt å trekke inn i møte med ektefeller som vil trenge 
øvrig hjelpe fra tjenesteapparatet. I denne oppgaven vil jeg derfor vise hvordan man som 
sosionom kan være med på støtte den pårørende ektefellen gjennom samtale og sorgarbeid. 
 
På bakgrunn av dette kom jeg frem til følgende problemstilling: 
Hvordan kan sosionomer ved seniorsentre bruke sorgarbeid for å gi ektefeller til demente økt 
opplevelse av mestring? 
Fokuset mitt ligger hovedsakelig på selve sorgarbeidet, og hvordan man som sosionom og 
hjelper kan støtte ektefellen gjennom denne prosessen. Jeg har valgt å støtte meg på Ken Heap 
(2002) og hans teori om systematisk faseinndeling av sorgarbeid. Videre er det viktig for meg 
å fokusere på at sorgarbeidet skal ende opp i økt opplevelse av mestring, og gi nye krefter til å 
håndtere forholdet til den syke, og de psykiske og praktiske utfordringene rundt det å være 
ektefelle til en demensrammet. 
 
1.2 Avgrensninger  
Alzheimer sykdom. Jeg har valgt å avgrense meg til en spesifikk diagnose, Alzheimer 
sykdom. De aller fleste som rammes av demens, får denne diagnosen.  
 7 
 
Ektefelle som lever med en person med Alzheimer. Med dette menes her ektefelle 
som har levd sammen med personen som er berørt av demens over flere år. Jeg tar 
også utgangspunkt i denne oppgaven at menneskene jeg beskriver er personer som er 
så ressurssterke at de selv er i stand til å ta kontakt med hjelpeapparatet. 
Sosionom ved seniorsenter. I denne oppgaven har jeg valgt å ta utgangspunkt i en 
sosionom ved seniorsenter, med ulike oppgaver knyttet til rådgivning og støtte for 
senterets brukere. 
Tap og belastninger. Å være ektefelle til en dement vil gi utslag i en rekke praktiske 
og psykiske utfordringer. Jeg har i denne oppgaven valgt å avgrense meg til de 
psykiske aspektene rundt det å være pårørende. Mer presist vil det si at jeg 
konsentrerer meg om følelsen av tap, og sorgen mange ektefeller sliter med. 
1.3 Definisjon av begreper 
Demens:  
Demens er en ervervet kronisk (mer enn 1 år), ofte progredierende, hjerneorganisk 
sykdom eller skade som fører til svikt av intellektuelle, affektive og motoriske 
funksjoner. Aldersdemens brukes dersom tilstanden debuterer i høy alder (Engedal 
2008 i Solheim 2009: 23). 
Sorg:  
Sorg er en universell og naturlig prosess. Det er en spontan reaksjon på viktige tap, og 
har flere funksjoner. Overskriften for disse funksjonene er at sorgen er en frigjørende 
prosess, forstått på den måten at den muliggjør et endelig ”farvel” med den eller det 
tapte og setter punktum for den forgjeves og ørkesløse lengselen etter å få tilbake den 
eller det som for alltid er borte - det være seg en livspartner, det venstre brystet, eller 
den sommerhytten man mistet ved skilsmissefordelingen (Heap 2002:195). 
Antesipatorisk sorg:  
Med dette menes sorg over fremtidige tap (Ingebretsen og Solem 2002). 
Mestring: 
 Det å få det til, det å lykkes; brukes i pedagogikk og psykologi ofte i samme 
betydning som livskompetanse om folks evne og ferdighet til å klare sitt eget liv. 
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Mestring innebærer det å beherske samfunnets utviklingsoppgaver, dvs. det å ha de 
nødvendige kunnskaper, ferdigheter og holdninger som kreves på de ulike utviklings- 
og modenhetstrinn i livet (Bø og Helle 2009:193). 
Seniorsenter:  
Et eldresenter (eller seniorsenter) er et åpent treffsted i nærmiljøet for personer med 
pensjon eller trygd, som bor hjemme. Hovedmålet er å forebygge sosial isolasjon og 
opprettholde aktivitet og førlighet hos brukerne – både fysisk og psykisk (Oslo 
kommune, helse- og velferdsetaten 2010). 
Ektefellen til den demente: 
Jeg bruker flere ulike begrep som når jeg snakker om ektefellen til den demente; 
ektefelle, den eldre, den sørgende, bruker og klient.  
Sosionom:  
Jeg benytter meg også av flere tilleggsbegreper når jeg snakker om sosionomen; både 
hjelper, sosialarbeider og samtalepartner. Jeg har valgt å bruke ulike uttrykk rundt 
dette og overstående punkt, fordi teoretikerne bruker forskjellige ord i sine tekster, i 
tillegg synes jeg dette gjør teksten mer levende. 
 
1.4 Oppgavens disposisjon 
Oppgaven min er delt opp i fem kapitler; innledning, metode, teoridel, drøfting og avslutning. 
I kapittel 2 redegjør jeg for hvordan jeg har samlet og vurdert faglitteraturen. Kapittel 3 er en 
redegjørelse av sentral teori. Jeg tar for meg følgende temaer; Å leve med dement ektefelle, 
seniorsenterets tilbud til pårørende, sosionomens hjelpeferdigheter innen sorgarbeid, og 
mestring. I drøftingsdelen – kapittel 4- viser jeg først hvordan man møter ektefeller til 
demente ved seniorsentre og hvordan man forbereder seg til samtalen. Deretter drøfter jeg 
hvordan man bruker sorgarbeid i forhold til sørgende ektefeller, gjennom en kronologisk 
faseinndeling av arbeidet. Tilslutt drøfter jeg hvordan sorgarbeid kan gi økt opplevelse av 
mestring. I kapittel 5 oppsummerer jeg oppgavens innhold. 
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2. Metode 
Jeg har med tanke på oppgavens omfang og tidsperspektivet, valgt et litteraturstudium som 
metode. Litteraturstudium forstår jeg som at man ikke går ut og forsker på ny data, men heller 
anvender allerede skrevne kilder, slik som fagbøker, rapporter og internettkilder (Dalland 
2007).  
Tidlig i skriveprosessen begynte jeg å søke etter litteratur i både felleskatalogen for høgskoler 
og universitet, BIBSYS og fagtidsskriftdatabasen, Idunn. Jeg søkte etter ord i ulike 
kombinasjoner som ”demens, ”pårørende”, ektefeller”, ”samtale”, ”sorg”, ”seniorsenter”, 
”sosionom”. Jeg fant en del litteratur i forhold til demens og pårørende. Videre ble jeg tipset 
av min tidligere praksisveileder, Ellen Berner ved Frogner seniorsenter, å bruke 
bibliotekbasen til Nasjonalt kompetansesenter for aldring og helse. Her fant jeg et bredt 
spekter av både fagbøker og rapporter. Mesteparten av litteraturen jeg har valgt å benytte meg 
av, er hentet fra disse litteratursamlingene. En sentral fagbok i denne oppgaven er ”Samtalen i 
eldreomsorgen” av Ken Heap. Denne bøken ble jeg tipset om av høgskolelektor Asbjørn 
Kaasa ved Diasos. Jeg har også funnet enkelte kilder på internett, slikt som informasjon fra 
hjemmesidene til WHO. 
 
2.1 Metodekritikk 
Et litteraturstudium baseres på andres forskning. Når man ikke har utført forskningen selv, vil 
det alltid medføre en risiko for at det aktuelle stoffet ikke er godt nok faglig kvalitetssikret 
(Jacobsen 2003). Jeg har derfor vært påpasselig med å bare benytte meg av fagbøker og 
forskningsrapporter av anerkjente fagpersoner med en rekke publikasjoner innen geriatri og 
demens. En annen fare ved å benytte seg av andres skrevne kilder er at man vinkler stoffet dit 
hen, at det matcher egen problemstilling og/eller forforståelse. Jeg har vært bevisst dette 
gjennom min skriveprosess, men det er selvfølgelig en risiko for at jeg ikke har det gjort dette 
i stor nok grad. Det er også grunn til å tro at jeg ved og for eksempel å ha foretatt en mindre 
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kvalitativ undersøkelse i tillegg til litteraturstudium, kunne fått belyst problemstillingen min 
på en enda grundigere måte. Dette måtte jeg likevel velge bort på grunn av oppgavens omfang 
og tidsperspektiv. 
Generelt har det vært enkelt å finne fagstoff rundt ektefellers situasjon i forhold til demens. 
Det finnes også noe litteratur om eldres hverdag generelt. Derimot var det vanskelig å finne 
vitenskapelige undersøkelser og litteratur om sosionomers arbeid med eldre, for eksempel på 
et seniorsenter. Jeg har i stor grad måtte basere meg på egne erfaringer fra praksis, og det vil 
selvfølgelig kunne gått utover den faglige kvaliteten på det jeg skriver om dette. 
 
3 Presentasjon av teori 
 
3.1 Å leve med dement ektefelle 
Som nevnt innledningsvis regner vi med ca 66 000 tilfeller av demens i Norge i dag. Man 
regner at ca halvparten av disse fortsatt bor hjemme. Hvis man regner med de nærmeste 
pårørende kan man anslå at rundt 250 000 er berørt av denne sykdommen. Det er altså et høyt 
antall pårørende som er belastet av omsorgsansvar. Demens er sykdommen hvor de pårørende 
blir rammet like hardt som den syke selv, hvis ikke enda mer. Den kognitive svikten som 
særlig kjennetegner demens, og de gjerne store personlighetsendringer hos den syke, vil ofte 
oppleves som en stor psykisk belastning for de nærmeste. I tillegg vil det i senere stadier av 
sykdommen også bli fysisk tungt med alle praktiske oppgavene som oppstår rundt den syke 
(Demensplan 2015. 2007). Naturlig nok er den tøffeste rollen å være ektefelle, som innebærer 
å bo hjemme med den demensrammede i lang tid før institusjonalisering av den syke blir 
aktuelt. Man regner med at ca halvparten av dagens demensrammede bor hjemme, og tall fra 
2002 viser at i alle fall 25 000 er gift. Det kan også være flere som lever med en partner 
(Ingebretsen og Solem 2002).  
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3.1.1 Belastninger og tap 
Det er to ulike begreper som gjerne brukes for å beskrive situasjonen til den dementes 
ektefelle, det handler om belastninger og det handler om tap. 
Belastningene foregår på flere plan. De kan være fysiske, emosjonelle, økonomiske og 
sosiale. Det er utviklet mange ulike skalaer og modeller for å forsøke og vise i hvilken grad 
ektefellen belastes av situasjonen. For eksempel brukes ektefellens psykiske helse (gjerne 
depresjon) som en indikasjon på hvordan belastningen oppleves. Både depresjon, men også 
sinne og angst, er funnet å være overhyppig representert hos denne gruppen. Ingebretsen og 
Solem (2002) viser til at så mange som 53 % - 83 % av sentrale omsorgsgivere opplever 
depresjon. 
Undersøkelse Aldersdemens i parforhold (Ingebretsen og Solem 2002) viser at det å være 
ektefelle til en demensrammet, vil kreve så og si alt man har av krefter. Det er en stor 
påkjenning å bo sammen med en dement person, og være på vakt 24 timer i døgnet. Det viser 
seg at den tidlige sykdomsfasen preges av hovedsakelig psykiske belastninger. Man savner en 
likeverdig samtale- og aktivitetspartner, man føler seg fanget og med for lite egentid. Det 
oppleves også vanskelig å håndtere negative følelser ovenfor partnerens oppførsel. Ensomhet 
og isolasjon forekommer, flere føler seg brydd over å ta med partnere med til andre. Senere i 
sykdomsforløpet viser denne undersøkelsen at belastningene ofte oppleves mer slitsomt i 
denne fasen. Andre gir uttrykk for at det å bo hjemme med sin demente ektefelle har vært 
kontinuerlig tungt og utmattende. Tiden rett før sykehjemsinnleggelse skiller seg ut som en 
spesielt krevende periode. Man føler seg delt, gjennom lettelse over å kunne gi fra seg noe av 
ansvaret til andre, samtidig er det stort tap å innse at det ikke lenger er mulig å ta vare på sin 
syke ektefelle (ibid). 
Det er lett at den pårørende kommer i bakgrunnen når det settes fokus på tap knyttet til 
demens. Som oftest er det den syke, den demente, og dens opplevelse av tap som er i fokus. 
Når man har levd sammen med en person i årtier vil det ha bygget seg opp en sterk relasjon, 
en felles historie. Den kontakten vil gradvis svekkes gjennom sykdomsforløpet. For den 
pårørende ektefellen er opplevelsen blitt beskrevet som at ektefellen dør to ganger, at 
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personen dør før kroppen. Samtidig ønsker de aller fleste ektefeller å fortsatt ivareta den syke, 
i så stor grad som mulig. Beskrivelse av tap kan være at hverdagen og livet ikke oppleves slik 
det pleier. Samspillet mellom de to er ikke lenger som det var. Man sier at ektefellen står i 
posisjon hvor man skal ivareta tre ulike faktorer på en gang (ibid).  
1. Legge til rette for og gi omsorg til partneren,  
2. Prøve å ivareta en relasjon til partneren under endrede betingelser og  
3. Forholde seg til egne følelsesmessige reaksjoner på å miste partneren slik han/hun 
var (Ingebretsen og Solem 2002:54). 
 
Det siste punktet står ofte i kontrast til de to første. Det er gjerne lite rom for tapsreaksjonen 
og sorgen som opptrer hos den friske ektefellen. Den kommer gjerne til uttrykk andre steder, 
f. eks gjennom sinneutbrudd, ensom gråt eller en byrde som holdes skjult for både ektefellen 
og omverdenen (Nordtug 2003).  
 
3.1.2 Om det å sørge- sorg hos ektefeller 
Vi mennesker sørger dypt når vi mister noen vi er glad i og ord som tap, krise, og sorg er 
kanskje uttrykk vi helst forbinder med dødsfall. Like ille er det trolig å oppleve at en som står 
oss nær mister eller endrer personligheten sin mer og mer. En demensdiagnose vil med 
sikkerhet medføre store personlighetsendringer, ektefellen vil med individuelle forskjeller på 
et vis ”visne” mer og mer bort. Derfor vil en slik diagnose kunne utløse mange av de lignende 
reaksjonene som vi ser der hvor ektefellen har gått bort (Ingebretsen og Solem 2002, Heap 
2002).  
Både sorg og krise fremkaller sterke følelser. Forskjellen ligger vel i at en krise oppleves mer 
akutt, mens sorgen kan sitte i kroppen i mange år. Det å oppleve at ektefellen endrer seg og 
blir pleietrengende, er et tap. Og et tap leder gjerne til krise, som igjen ofte går over i en sorg. 
Samtidig kan sorg også utløses uten at den har vært innledet av en krise. Krise og sorg kan 
derfor opptre hver for seg, men også sammen (Heap 2002). De manifester seg på mange 
forskjellige måter. Hos mange kommer tapsreaksjonene til uttrykk gjennom sterke følelser 
som sinne, panikk eller sterk fortvilelse. Mens hos andre kommer det mer til uttrykk gjennom 
en mer innadvendt oppførsel, en mer skjult håndtering av tapet.  
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Hos ektefeller til demente kan vi kalle sorgen for en forhåndssorg. Det innebærer at man ser 
sin kjære gå langsomt bort (Retterstøl og Ilner 2008). Da kan døden nesten oppleves som en 
frigjøring, og sorgprosessen nesten ferdiggjort. 
Sorgreaksjoner hos ektefeller til demente har ikke vært et stort fokus i forskningen. Demens 
utvikler seg svært forskjellig fra person til person, slik vil også de pårørende oppleve 
prosessen ulikt. I takt med at den syke blir mer svekket, vil det stadig oppstå nye 
tapssituasjoner (Ingebretsen og Solem 2002). F. eks kan det begynne med at personen blir 
usikker på hvor hun er, senere husker hun ikke navnet på barnebarnet. En dag angriper 
sykdommen de språklige evnene, og kommunikasjonsevnen blir dermed kraftig nedsatt. Den 
friske ektefellen må stadig forholde seg til en hverdag preget av mer og mer ansvar, samtidig 
som han mister sin kjære. Man er også klar over at sykdommen bare vil forverres og 
innleggelse på institusjon tilslutt er uunngåelig. Sorg hos den friske ektefellen blir derfor delt 
mellom tapet rundt de stadig nye endringene, men også en antesipatorisk sorg.  Med dette 
menes fortvilelsen rundt tapene man vet vil komme i fremtiden (Ingebretsen og Solem 2002).  
 
3.2 Om seniorsenterets tilbud til pårørende 
Helset og Solem (2008) sier følgende om seniorsenteret:  
 
Eldresentre, eller seniorsentre, er i dag det eneste forebyggende tjenestetilbudet innen 
norsk eldreomsorg som omfatter både spreke og skrøpelige pensjonister. Ved å tilby 
seniorbefolkningen et sted å være, sosionomtjenester, informasjon om det offentlige 
tjenesteapparatet, kurs og utflukter, fellesskap for måltider og mulighet for frivillig 
arbeid ved senteret, bidrar tilbudet til å opprettholde engasjement, aktivitet og 
førlighet. Sentrene forebygger psykososiale problemer som ensomhet og isolasjon, og 
fysisk uhelse som følge av slike problemer (s. 7).  
 
Som det fremgår av teksten ovenfor er seniorsenteret en viktig del av det forebyggende 
arbeidet blant eldre. Det nevnes blant annet at sosionomtjenester er del av tilbudet på 
sentrene, og videre har sentret har en forbyggende helsemessig funksjon. Når det gjelder 
oppfølging av pårørende til demente er dette uten tvil svært viktig innen sykdomsforbyggende 
og helsefremmende arbeid. I forhold til min problemstilling er det et vesentlig punkt at 
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sosionomer ved seniorsentre setter fokus på tapsreaksjonene som oppstår i rundt 
demensdiagnosen, og hvordan man skal klare å mestre denne sorg på sikt. 
 
3.3 Sosionomens hjelpeferdigheter innen sorgarbeid 
Som sosionom finnes det visse generelle ferdigheter man kan bruke i møte med klienter. I 
tillegg er det naturlig og gå inn på mer spesifikke verktøy når det handler om ektefeller i sorg. 
Jeg skal her redegjøre for utdrag fra Lawrence Shulmans (2003) teori om sosionomens 
hjelpeferdigheter, for deretter å gå inn på Ken Heap (2002) og hans fire faser om sorgarbeid. 
 
3.3.1 Generelt om hjelpeferdigheter i samtalen 
Lawrence Shulman, en kjent teoretiker innen sosialt arbeid, snakker om ulike ferdigheter som 
kan benyttes av sosialarbeidere i arbeid med klienter i ulike situasjoner (Shulman 2003).  
Hans forskning har vist at for å kunne hjelpe, i mitt tilfelle eldre pårørende, er det svært viktig 
å ha kunnskap om hva slags systemer brukeren omgir seg med. Shulman (2003) kaller dette 
for interaksjonelt perspektiv på hjelpeprosessen. I stedet for å fokusere på at det er bare hos 
selve klienten problemet ligger, bør en sosionom særlig også ha fokus på ektefellens 
omgivelser, som for eksempel familien, seniorsenteret, hjemmesykepleien og/eller øvrig 
nettverk. 
Omgivelsene til den eldre vil nødvendigvis påvirke hvordan sorgen utarter seg. Som 
sosialarbeider er det viktig å være klar over disse sammenhengende, for å best mulig forstå 
hvorfor klienten opplever de problemene på den måten som han/hun gjør. 
Videre for å kunne skape en mest mulig positiv relasjon mellom den pårørende og 
sosionomen, nevner Shulman (2003) flere ferdigheter som en hjelper kan bruke i 
hjelpearbeidet og i samtalen med klienten. I tillegg deler han opp arbeidet med klienter i ulike 
faser. De er følgende; forbredelsesfasen, åpningsfasen, arbeidsfasen og avslutningsfasen. I 
alle fasene er det flere av de samme ferdighetene som går igjen, det finnes også spesielle 
ferdigheter for de enkelte fasene. Jeg har valgt å sette fokus på følgende ferdigheter: å 
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forhåndsinnstille seg på møte med klienten, ulike typer utdypningsferdigheter, å vise empati 
og å gi klienten støtte til å ta opp tabuområder (ibid). 
Å forhåndsinnstille seg på møte med klienten 
Før hvert enkelt møte med en klient, er det viktig at sosionomen tar seg tid til å 
forhåndsinnstille seg på møtet. Det vil si at man setter fokus på hva klienten vil kunne ønske å 
ta opp, nærmere bestemt hva slags problemer han sliter med i sin situasjon. I denne situasjon 
kan det for eksempel være lurt at man leser seg opp på fagteori innenfor den aktuelle 
tematikken, her vil det si fagteori om demens, om å leve med dement ektefelle og å møte 
mennesker i sorg. Shulman (2003) nevner også at sosionomen bør reflektere rundt hvordan 
takle negative reaksjoner som kan oppstå mellom hjelper og den eldre. Det er ikke sjelden at 
en sosionom kan trå feil i samtalen, og plutselig oppleve sinne og sterk frustrasjon hos 
klienten. Det er viktig og å være foreberedt på at dette kan forekomme, og ha en plan om 
hvordan samtalen skal fortsette hvis slike negative reaksjoner oppstår (Shulman 2003).  
Utdypningsferdigheter 
Det er viktig at å la ektefellen få mulighet til å virkelig fortelle sin historie. Sosialarbeideren 
bør ha evnen til å lene seg tilbake og la den andre få fortelle om sine tanker og utfordringer. 
Det å faktisk ikke gripe inn for tidlig, når klienten forteller, er likeså mye en handling det også 
(ibid). En vanlig situasjon i oppstarten av en samtale, eller en rekke med flere samtaler, er at 
den eldre trenger hjelp til å tørre å åpne seg for hjelperen. Ofte vil klienten legge frem 
problemet sitt på veldig generell måte, i stedet for å snakke om sitt spesielle problem. Her er 
det viktig at hjelperen klarer å vri samtalen over på det spesifikke, det vil si ektefellens 
personlige og spesifikke forhold til sin syke partner og deres liv sammen. I tillegg, når vi 
snakker om å få tak i den utdypende versjonen av ektefellens utfordringer, er det viktig at 
sosionomen stadig følger opp med utdypende spørsmål, og hjelper klienten og virkelig 
”grave” i egen situasjon og hukommelse (ibid).  
Empati 
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Det å klare og formidle empati ovenfor ektefellens situasjon og utsagn er svært viktig, for og 
få til en konstruktiv og åpen dialog. Ofte sitter klienten med masse følelser som hun er redd 
for at skal komme frem. Hun er redd for hva omverden vil tenke og på hjelperens reaksjoner. 
Sosialarbeideren må ha fokus på å finne frem til disse følelsene ved å tørre og stille direkte 
spørsmål rundt dette, og samtidig vise forståelse og empati for det ektefellen forteller. I blant 
kan sosialarbeideren også hjelpe ved å forsøke og sette ord på den eldres følelser. Etterpå kan 
klienten selv hvor få lov til å bekrefte eller avkrefte våre antagelser. Alle disse ulike grepene 
er gode teknikker for å skape et ærlig og anerkjennende klima for ektefellen (ibid).  
Å gi klienten støtte til å ta opp tabuområder 
Normene i vår kultur har gitt oss klare forventninger om hva som er akseptert å snakke om, og 
hva som skal ties om. Det gir oss igjen en følelse av hva som er akseptert å føle, og ikke føle. 
Shulman (2003) nevner forhold som økonomi, forhold til autoriteter, sex, sorg og tap av en 
relasjon som eksempler på temaer som det kan være vanskelig å sette ord på. Jeg vil særlig 
trekke frem hans utsagn at tapsreaksjoner rundt sykdom og død er noe som vi i vårt samfunn 
mener man ikke bør snakke åpent om. En dyktig sosionom vil kunne gjenkjenne når en klient 
nærmer seg et tabuområde, og da er det viktig og kunne skape en ”samtalekultur” hvor de 
tøffe temaene føles akseptabelt å snakke om. Målet er ikke at klienten skal føle seg 
komfortabel med å utdype alle sensitive temaområder. Visse ting bør ikke snakkes om i alle 
sammenhenger. Målet er at klienten, i min oppgave ektefellen, skal klare å tørre å snakke om 
tabubelagte følelser i rommet sammen med sosialarbeideren. Slik kan hjelpeprosessen drives 
fremover, med ærlighet rundt alle typer utfordringer som ligger rundt klientens prosess mot 
bedring (Shulman 2003). 
 
3.3.2 Sorgarbeid 
Sorgarbeid handler om å hjelpe de rammede gjennom sorgen. Det er en aktuell faglig 
arbeidsmetode for alle tap som er vanlig hos eldre mennesker. Det å oppleve sin ektefelle bli 
dement er noe som rammer veldig mange. Det er et tap av sin kjære som må tas svært 
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alvorlig. Enkelte klarer seg gjennom sorgen på egenhånd, men det er også mange som trenger 
faglig hjelp (Heap 2002). 
Heap presenterer fire faser for sorgarbeidet; Å utforske hendelsen, å utforske forholdet til det 
tapte, å normalisere sorgreaksjoner og å skjelne mellom aktuell og aktualisert sorg. Det er 
likevel viktig og få frem at en sorgprosess utarter seg veldig individuelt, og de ulike følelsene 
i sorgen kan skifte mye frem og tilbake. Det sentrale er at man er innom alle de ulike fasene. 
Det er derimot ikke nødvendig å følge dem helt kronologisk. 
1. Å utforske hendelsen  
Det første steget i sorgarbeid handler om å la den rammede få snakke om tapet sitt, så mye og 
så lenge den måtte ønske. Det er viktig å få ut alle følelser. Ofte er det sterke motsetninger 
mellom å klare å erkjenne tapet, samtidig som man ønsker og benekte hva som har skjedd 
(ibid).   
2. Utforsking av forholdet til det tapte 
I denne delen av arbeidet er det viktig at den sørgende bearbeider sitt forhold til det som er 
tapt. Det innebærer å både fokusere på de positive og negative minnene. I et langt 
kjærlighetsforhold vil det finnes en del av begge, men forhåpentligvis flest positive minner. 
Ektefellen bør få snakke om begge deler (Heap 2002).  
3. Å normalisere sorgreaksjoner 
I forbindelse med tap er det svært vanlig er at sterke reaksjoner kommer til overflaten. 
Undertrykte følelser i forhold til sin syke ektefelle og den vonde situasjonen, manifesterer seg 
gjerne som sinne og hissig frustrasjon. Det står veldig i kontrast til samfunnets forventninger 
om at sorgen skal være neddempet og preget av savn og triste følelser. For sosionomen er det 
her svært viktig og forsikre den sørgende igjen og igjen, at det er helt normale reaksjoner og 
samtidig å benytte anledningen til og utforske de kanskje mer utfordrende sidene ved 
relasjonen til det tapte (ibid). 
4. Å skjelne mellom aktuell og aktualisert sorg 
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Som mennesker opplever vi flere kriser og tap gjennom et langt liv. Og det er ikke alltid de 
blir bearbeidet på en ordentlig måte der og da. Derfor er det ikke uvanlig at en tapssituasjon 
med påfølgende sorg kan rive opp i ”gamle sår”, f. eks lignende situasjoner, som man aldri 
fikk bearbeidet. For sosionomen er det viktig og være oppmerksom på slike situasjoner, og 
hjelpe den sørgende til å skille gamle og nye tapsreaksjoner fra hverandre (ibid). 
I tillegg til disse fire fasene er det også viktig å ha et gjennomgående fokus på strukturering 
og avlastning. Med strukturering menes at sosialarbeideren må utøve en faglig autoritet som 
gir den sørgende styrke til å klare seg gjennom sorgprosessen. Samtidig som hun utøver en 
forståelse for alle typer reaksjoner som måtte komme til overflaten. Med avlastning menes at 
omsorgsarbeideren bør være bevisst på hvor utmattende en sorgprosess kan oppleves, særlig 
blandet med alle dagliglivets praktiske gjøremål. Vi skal ha en avlastende funksjon for den 
rammede (ibid).  
Sorg hos ektefeller til demente er spesiell fordi den skjer mye mer gradvis enn sorg vanligvis 
gjør. Alt ved personen blir ikke borte på en gang, men han forsvinner gradvis hen. Slik 
kommer ofte sorgen i bølger (Nordtug 2003). Også de fleste andre sorgprosesser kan veksle i 
intensitet i flere år etter at tapssituasjonen inntraff. Derfor er det viktig at sosionomen er 
bevisst at arbeid rundt de fire fasene kan gå litt frem og tilbake. Det viktigste i følge Heap 
(2002) er at man er innom alle fire i løpet av arbeidsprosessen.  
Det er viktig å presisere at sorgarbeidet har et konkret mål. Målet er at den sørgende gjennom 
sorgarbeidet skal komme styrket ut i den andre enden, å klare og frigjøre seg fra de negative 
reaksjonene på det som er tapt (ibid). Målet er ikke at personen skal glemme livet slik det var 
før, men heller kunne klare å akseptere den nye situasjonen på best mulig måte. 
 
3.4 Mestring 
Mestring defineres på mange ulike måter, og det måles på ulike sett. En forklaring på 
mestring er at det handler om å kunne klare å takle ulike påkjenninger som livet gir oss. Man 
kan videre si at mestring handler om hva vi som enkeltmennesker bør gjøre for å komme oss 
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gjennom utfordrende situasjoner (Ingebretsen og Solem 2002). Det finnes ulike måter å søke 
mestring på hvor jeg velger å trekke frem to. Både emosjonsorientert mestring og 
relasjonsorientert mestring til forhold til andre er relevant i forhold til min problemstilling. 
Emosjonsorientert mestring handler om at ektefellen forsøker å lære seg å akseptere den nye 
situasjonen, og klare å frigjøre seg fra negative følelser. Relasjonsorientert mestring er også 
relevant når det er snakk om endringer i nære relasjoner. Et av formålene med 
relasjonsorientert mestring kan være at man søker støtte og veiledning hos andre og at man 
klarer å opprettholde gode relasjoner til andre enn ektefellen. Slik jeg ser det, bør både 
emosjonsorientert og relasjonsorientert mestring være en del av formålet med sorgarbeid 
mellom sosionomen og pårørende ektefelle. 
 
4 Drøfting: Hvordan kan sorgarbeid gi ektefellen en økt opplevelse av 
mestring? 
Jeg skal her drøfte den anvendte teorien. Jeg vil hovedsakelig legge meg på Ken Heaps (2002) 
struktur med fire faser for sorgarbeid, og drøfte dette i størst grad opp imot Shulmans (2003), 
Ingebretsen og Solem (2002) og Nordtugs (2003) teori som jeg har presentert tidligere i 
oppgaven. For de pårørende - og spesielt for ektefellen - har jeg vist i teoridelen min hvor 
krevende det er å leve nært inn på en demensrammet. Jeg skal her i drøftningsdelen min 
forsøke å vise hvordan man gjennom en faseinndelt arbeidsprosses kan veilede den sørgende 
gjennom sorgen og ut i en i en mer positiv livsanskuelse og oppleves av mestring. Videre vil 
jeg også bruke egne erfaringer fra praksis som grunnlag for egne synspunkter. 
 
4.1 Sosionom ved seniorsenter- møter med pårørende 
Jeg har selv praksiserfaring fra Frogner seniorsenter og har fått se at det er mange som bruker 
sosionomen ved senteret som en støttende relasjon. Jeg har sett mange ektefeller, som ønsker 
å lufte tanker og følelser blant det å leve med sin demente ektefelle. Her har jeg fått oppleve 
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på nært hold hvor viktig funksjon vi sosionomer har blant de pårørende - og hvor godt det kan 
oppleves med en støttende, profesjonell samtalepartner.  
 
4.1.1 Å møte ektefeller til demente 
I forkant av sorgarbeid med ektefeller til demente, ser jeg på det som svært sentralt å stille 
godt forberedt til samtalen. Dette kan sees i sammenheng med viktigheten av å 
forhåndsinnstille seg til alle møter med klienter (Shulman 2003). Det gjelder å være forberedt 
på de ulike temaene, her i sorgarbeidet, som kan komme opp. I tillegg er det viktig å tenke 
igjennom hva som vil bli det utfordrende i samtalen, og hvordan man som hjelper skal 
håndtere dette . Jeg tenker at sosialarbeideren bør ha gode kunnskaper om sykdommen 
demens og hvordan den påvirker de pårørende. Man bør også kunne forutsi noe om hvilke 
følelsesmessige reaksjoner som gjerne oppstår hos den pårørende ektefellen. Hvilke temaer 
kan være vanskelige å snakke om for den sørgende? Følelsen av tap, maktesløshet, sinne, 
skyldfølelse, bekymringer for tiden som ligger foran? Alle disse aspektene vil jeg tro ligger 
latent.  
Jeg har lyst til å sette hovedfokus på Shulmans (2003) tanker om sosialarbeideren evne til å 
vise empati ovenfor klienten. Han mener det er grunnleggende for å få til en åpen dialog med 
klienten. Slik jeg vurderer det, er hjelperens evne til å føle med og uttrykke forståelse for 
ektefellens situasjon det aller viktigste man kan vise gjennom sorgarbeidet. Det å fortelle en 
fremmed om sin sorg, og sine følelser rundt sin syke ektefelle, det kjæreste mennesker man 
kjenner, anser jeg som svært krevende. Sosialarbeideren må første stund, med omtanke og 
empati, klare å skape en varmt og anerkjennende klima for ektefellen tør å være ærlig og føler 
seg forstått.  
 
4.2 Sorgarbeidets fire faser 
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4.2.1 Fase 1: Å utforske hendelsen 
I sorgarbeidets første fase forteller Heap (2002) om viktigheten av å la den sørgende få 
utstrakt tid til å fortelle om sin situasjon og sin opplevelse rundt tapet, det som er gått tapt. Jeg 
ser for meg at ektefeller vil oppsøke en sosionom på ganske ulike tidspunkt. Noen har kanskje 
levd med den syke i lang tid før de ønsker profesjonell støtte, andre har nettopp fått beskjed 
om at diagnosen er fastsatt, og er således i en mer sjokkartet tilstand. Av den grunn vil nok de 
første samtalene foregå på ganske ulike måter. Sosionomen bør være forbredt på å ta imot 
både klienter som har sørget lenge alene og de som kanskje ikke engang har rukket å ta 
innover seg den nye situasjonen.  
Uansett hvilket tidspunkt og i hvilken følelsesmessig situasjon klienten velger å oppsøke hjelp 
på, er det viktig at sosionomen er bevisst på sin rolle når det gjelder klientens behov for å 
kunne avlevere sine følelser rundt hvordan selve tapssituasjonen oppsto. Sosionomen må 
oppfordre klienten til å gi alle detaljer rundt tiden man begynte å merke atferdsendring hos 
den andre, møte med helsepersonell, til små detaljer og historier fra hverdagen med den syke. 
Shulmans (2003) utdypningferdigheter gir sosialarbeideren hjelp til hvordan få klienten til å 
åpne seg. Den viktigste handlingen, slik jeg ser det, er la den pårørende få styre ordet i denne 
fasen. Hjelperen bør lene seg tilbake, og la ektefellen få snakke om det hun ønsker.  Jeg 
kommer mer tilbake til slike utdypningsferdigheter i neste fase. 
Mange ektefeller til demente er ikke engang bevisste selv at de sørger. Også nettverket rundt 
vil forholde seg underlig at man befinner seg i sorgprosess og jeg ville tro at det gjør at mange 
føler ensomme og skremt av sine egne triste reaksjoner. Det er jo ingen som har gått bort å 
dødd en fysisk død. Like fullt vet man at mange ektefeller sørger dypt. En mannlig pårørende 
til en dement hustru gjennom flere år, setter ord på sin sorg i tidsskriftet Demensnytt: 
Jeg går hele tiden med en sorg inni meg. En gang jeg var ute og gikk en tur alene, kom 
det rare lyder fra halsen min. Først trodde jeg at jeg holdt å bli forkjølet, men så forsto 
jeg at jeg gikk rundt og hikstet. Det var gråt. Jeg gråt over det livet vi ikke får lov til å 
leve lenger (Olsen 2009:7). 
For den sørgende, uansett hvilket tap, er sorgen en nødvendig prosess som må gjennomleves 
for å fortsette videre gjennom livet. En viktig del av sorgprosessen, og derfor også 
 22 
 
sorgarbeidet, er å erkjenne for seg selv at tapet er endelig. Det handler også om å kunne klare 
å se for seg en tilværelse, uten den friske hustruen (Heap 2002). For ektefeller til demente vil 
særlig det å skulle et endelig farvel med det tapte være utfordrende. I tillegg til at den syke 
fortsatt er i live, ligger det i demenssykdommens natur at den syke lenge ut i sykdomsforløpet 
kan ha glimt av friskere øyeblikk. Plutselig kan den demente si eller utføre handlinger som 
tilsier at hun er seg selv igjen. Dette er nesten alltid en raskt forbigående tilstand, demens er 
ikke en tilstand om kan heles. Likevel kan dette gjøre at ektefellen går inn en benektningsfase. 
Kanskje ikke det friske hos ektefellen er tapt likevel? Som regel vil dette håpet forsvinner 
raskt og den gjør at sorgen stadig vender tilbake (Ingebretsen og Solem 2002, Nordtug 2003). 
Derfor anser jeg det som mindre viktig at sosionomen legger for mye vekt på kronologien i 
fasearbeidet. Det viktigste er at alle temaene i sorgarbeidet blir gjennomgått. Forskjeller på 
hva som snakkes om først, og hvorvidt om man går tilbake gjentar tidligere emner, vil være 
helt naturlig i forhold til mennesker som forholder til en så vekslende tilstand som demens.  
 
4.2.2 Fase 2: Å utforske forholdet til det tapte  
I denne fasen av sorgarbeidet skal hjelperen ha fokus på flere oppgaver i forhold til den 
sørgende. Slik jeg ser, er dette en fase som bør få mye tid i sorgarbeidet, og jeg har derfor 
valgt å vie denne fasen utstrakt oppmerksomhet.  
Heap (2002) nevner den faglige autoriteten. Hjelperens faglige styrke og kunnskaper om 
strukturen i sorgprosesser skal være en bærende bjelke gjennom hele sorgarbeidet. Den 
styrken handler om å la den sørgende få dele alle sine følelser, minner og tanker rundt tapte, i 
dette tilfellet sin syke ektefelle. Mange sørgende opplever at venner og kjente vender ryggen 
til når de behøves som mest. Demens er en sykdom som fortsatt store deler av befolkningen 
ikke har særlig kjennskap til. Jeg tror nettopp at mangel på kunnskap gjør at mange er redde 
for å henvende seg til de pårørende. Sosialarbeideren må representere en motpol til dette. Hun 
må klare å skape et samtaleklima hvor åpenheten stor i fokus, og hvor hjelperen klarer å 
formidle sin faglige styrke slik at den sørgende føler seg tatt vare på. 
 23 
 
Å utforske forholdet til det tapte handler om å både snakke om de positive og negative 
aspektene i forhold til det man har mistet. For ektefeller til demente, vurderer jeg denne fasen 
i sorgarbeidet som en mulighet for å kunne snakke om ekteskapet både før og etter den 
demente utviklet sykdomstegn. De fleste ekteskap har gjennom et langt liv hatt sine opp- og 
nedturer. Når det gjelder de gode minnene, er det viktig at ektefellen får snakke om dette og 
få lov til å rose og snakke varmt om sin kjære. Ofte er signalene fra samfunnet også at sterke 
positive følelser, i likhet med sorg, skal neddempes. Hjelperen skal derimot oppfordre 
klienten til å fortelle om alle de gode dagene sammen og alle gledene man har delt, både før 
og nå (ibid). 
Ved alle tap vil det eksistere en følelse av ambivalens. Det er ikke uvanlig at mennesker i sorg 
også får et behov for å snakke om de sidene ved ektefellen som har vært utfordrende. Hvis 
man for eksempel får inntrykk av et ekteskap som ikke har fungert særlig bra, så tror jeg 
særlig det er viktig å snakke ut om dette hvis klienten vil det.  Å være omsorgsgiver for en 
dement krever mye tid og krefter, jeg ville tro at det ikke er uvanlig at bitre følelser kan 
oppstå, hvis samlivet har vært stormfullt. Jeg ser for meg et eksempel hvor en kvinne har levd 
med en mann som ikke har behandlet verken henne eller ekteskapet på en god måte. Så blir 
han syk, og hun må vie pensjonisttilværelsen til å pleie en mann som ikke har stilt opp for 
henne. Uansett hvordan samlivet har vært, er det viktig at ektefellen får et tatt et oppgjør med 
også de negative aspektene av relasjonen. Sorgarbeid handler om å ta farvel med det tapte, det 
vil også si de øyeblikkene sammen som har vært mindre gode (ibid). 
Også i denne fasen vil sosialarbeideren få bruk for sine utdypningsferdigheter. Shulman 
(2003) nevner evnen til å gå fra det generelle til det spesifikke, det å klare å få klienten til å 
snakke om sitt spesifikke problem i forhold til tapet, sin spesielle opplevelse av sorgen. Jeg 
tenker at det krever at sosialarbeideren tør å stille direkte spørsmål, og at hun våger stoppe 
opp der hun merker at klienten selv holder igjen. Samtidig vurderer jeg det som særdeles 
viktig at man er svært varsom i en slik direkte konfrontasjon. Vi mennesker setter forskjellige 
grenser for hva vi er komfortable og snakke om, og vi skal selvfølgelig respektere klientens 
komfortsone.  
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4.2.3 Fase 3: Å normalisere sorgreaksjoner 
Å være et menneske i sorg, er utfordrende for den psykiske helsen. Det er vanlig å kunne bli 
så overveldet av smerte og savn, at man blir redd for egne følelser. 
Med henhold til ambivalensen jeg skrev om i forrige avsnitt, vil slike negative reaksjoner i 
forhold til det tapte oppleves skremmende. Samfunnet forventer ikke sinne og bebreidelser 
hos mennesker i sorg, den sørgende kan også bli skremt av seg selv. Her har hjelperen en 
viktig oppgave. I møte med ektefeller som tildels skammer seg, tildels skremmes av egne 
følelser, har man en viktig oppgave å forklare klienten hvor normale slike sorgreaksjoner er 
(Heap 2002).  
Det å normalisere sorgreaksjoner ser jeg i sammenheng med Shulmans (2003) tanker om 
hjelperens evne til å kunne ta opp tabuer. Samfunnet vårt har bestemte normer for hvordan vi 
mennesker skal opptre i alle situasjoner, hva vi skal føle og hva det er lov å snakke om. Man 
forventer at reaksjoner rundt sorg, og mennesker i en sorgprosess skal opptre på en rolig og 
avdempet måte. Hvis noen er gått bort, er det de positive egenskapene som skal trekkes frem. 
Likevel har vi alle iboende både lyse og mørke sider. Det er viktig at sosialarbeideren klarer å 
få frem en slik åpenhet i samtalen at klienten tør å fortelle om det hun vanligvis ikke ville tort 
å si i andre sammenhenger. Jeg har forstått at sinne er en reaksjon som mange ektefeller kan 
føle når partneren får demens. Man har gledet seg over og sett frem til pensjonisttilværelsen 
sammen. Kanskje har man lagt store planer for reiser og aktiviteter man nå endelig skal ha tid 
til. Plutselig blir den ene så syk, at alle fremtidsplaner må skrinlegges. I tillegg blir den friske 
satt til å være omsorgsgiver, kanskje i mange år fremover. Jeg kan godt forstå, at disse 
drastiske endringene av planene, kan føre til en voldsom aggresjon. En av sosionomens 
utdypningsferdigheter er å sette ord på ektefellens følelser. Det kan være lurt om sosionomen 
legger frem noe av de vanlige reaksjonene som gjerne oppstår, og generaliserer dem. Kanskje 
ektefellen kjenner seg igjen? Jeg ville tro at det iblant er lettere å bekrefte det hjelperen legger 
frem som normale og forståelige følelser.  
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Både sosionomens evne til å ta opp tabuer og å sette ord på ektefellens følelser, mener jeg 
handler om å anerkjennelse av klientens verden. Det handler om å formidle at alle følelser er 
lov, og at alt kan snakkes om når hjelper og klient møtes. 
 
4.2.4 Fase 4: Å skjelne mellom aktuell og aktualisert sorg 
Med den siste fasen i sorgarbeid snakker Heap (2002) om viktigheten å være klar over at en 
sorgprosess gjerne rykker opp i vonde situasjoner vi har hatt tidligere i livet. En sorg som 
aldri den gang ble bearbeidet, vil forfølge oss og forsterke sorgprosessen. Jeg ser for meg en 
situasjon hvor en ektefelle tidligere i livet har sett sin mor bli dement. Han var kanskje som 
sønn smertefullt vitne til at moren forsvant mer og mer, men at ingen tok særlig tak i hans 
reaksjoner og følelser rundt hennes sykdom. Dette er en særlig aktuell situasjon da man vet at 
pårørendeomsorg var noe man satte lite fokus på før i tiden. Når den mannlige ektefellen 
bringes inn i en sorgprosess i forhold til sin demente hustru, er det grunn til å anta at 
ubearbeidede følelser fra morens sykdom på nytt vil komme opp i dagen. Det er ofte at 
klienten selv ikke ser disse mønstrene, og det er da hjelperens oppgave å være oppmerksom 
utsagn som kan settes i sammenheng med tidligere hendelser. Det er viktig å kunne skille 
mellom sorg fra tidligere livsfaser og nåtidens sorgreaksjoner. Det vil kanskje hjelpe 
ektefellen til å forstå at visse reaksjoner er med på forsterke de reaksjonene han opplever nå.  
 
4.3 Fra sorg til mestring 
Shulman (2003) sier at mestring i stor grad handler om bevisstgjøring av følelser. Det er først 
når vi er klar over hva vi føler at vi virkelig har mulighet til å endre vår atferd, og holdning til 
det livet vi lever. Jeg vurderer dette som at det er først når ektefellen blir bevisstgjort sine 
sorgfølelser og får mulighet til å sette ord på dem, at hun i sterkere grad kan klare å mestre 
ektefellens sykdom og deres endrede relasjon/tilværelse.  
Ved mestring kan man benytte seg av ulike strategier alt etter hvilke utfordringer man står 
ovenfor. I forhold til ektefeller til demente, har jeg derfor valgt å legge meg det de to 
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mestringsmåtene, relasjonsorientert mestring til andre og emosjonsorientert mestring. 
Emosjonsorientert mestring kan gå inn i Heaps formål med en sorgprosess. Denne 
mestringsmåten handler om å akseptere den nye situasjonen.. Det er lite man kan gjøre i 
forhold til den dements mentale utvikling, derfor blir også veien til økt mestring å klare leve 
med dette tapet fra dag til dag (Nordtug 2003). Som jeg har vist i oppgaven min handler 
denne sorgprosess om å slippe tak på det tapte, det vil si håpet, forventningene og 
fremtidsdrømmene man har hatt til ektefellen, og klare å nyorientere seg mot hverdagen slik 
den er blitt. Relasjonsorientert mestring i forhold til andre er å søke støtte både gjennom 
nettverk og fagpersoner (Ingebretsen og Solem 2002). Å oppsøke en sosionom ved 
seniorsenteret og få hjelp til sorgprosessen er et godt eksempel på en slik mestringsmåte.  
Det finnes også andre intervensjonsmetoder for å hjelpes disse menneskene gjennom sorgen 
og gi krefter til økt mestringsfølelse. Skuffende nok, slik jeg ser det, er det et faktum at 
eldrepolitikken i dette landet lenge kun har fokusert på de mer praktiske hjelpetiltakene rundt 
det å bli eldre. Eldre menneskers psykiske helse har ikke vært i fokus på samme måten, man 
har unnskyldt seg med ”slik tanker” eller ”slike reaksjoner” bare har vært en del av 
alderdommen. Dette er heldigvis i endring, og psykiske problemer hos eldre blir i mye større 
grad nå grepet tak i (Ingebretsen og Solem 2002). Også når det gjelder demente og deres 
pårørende er man derfor i dag fokusert på å kunne tilby ulike intervensjonsmetoder som tar 
sikte på å bedre de psykiske aspektene rundt sykdommen. Når det gjelder belastninger og 
sorg, kan det for den friske ektefellen både være aktuelt med individuell- og/eller 
gruppeterapi. Sorgarbeid i gruppe med andre ektefeller kan være et godt alternativ eller 
supplement til individuelle samtaler. Å delta i gruppe har sin styrke i at man får møte andre i 
lignende situasjon. Ofte vil det oppleves betryggende at man gjenkjenner like følelser, og at 
andre strever med de samme tankene. Igjen, finnes det dem som ønsker en fullstendig 
konsentrasjon på egen situasjon, i slike tilfeller vil individualterapi passe bedre. Hvilken 
intervensjonsmetode som passer den enkelte varierer fra person til person, men kan også 
variere med tid og hvor ens syke ektefelle befinner seg i sykdomsforløpet. 
Hva vil tilfellet bli ved ubearbeidet sorg? Å sørge er kroppens naturlige reaksjon på et tap og 
sorgens hensikt er at den skal virke frigjørende (Heap 2002). For ektefeller til demente i sorg, 
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som av ulike grunner ikke får støtte til denne prosessen, er det nærliggende å tro at de 
innestengte følelsene fører til en forverring av en allerede vond situasjon. Jeg vil tro at de i 
lang tid vil ha store utfordringer med å akseptere ektefellens endringer og ikke minst sine 
egne ambivalente følelser. Noe av det viktigste i sorgarbeidet, slik jeg ser det, er sosionomens 
evne til å gi ektefellen aksept for alle typer følelser. Uten denne ytre anerkjennelsen fra en 
annen, fra en fagperson, er det fare for at de skyldfølelsene og depressive tankene som 
rammer mange ektefeller, vil utarte seg enda større grad.       
     
5 Avslutning 
Steinar Barstad, sosionom og prosjektlederansvarlig for regjeringens Handlingsplan for 
eldreomsorgen, sier i tidsskriftet Nordisk Sosialt Arbeid blant annet dette om sosionomens 
viktige rolle i arbeidet blant eldre: 
De kunne avdempet det sterke helsefaglige preget tjenestetilbudene i eldreomsorgen 
har fått, og bidra til sterkere ressursorientering og større opptatthet av aktivitet, 
boforhold, sosialt fellesskap, nettverk og samspill med familie. De ville også være til 
god hjelp ved sorg over tap av venner, ektefeller og funksjonsevne, og gi hjelp til å 
opprettholde og bygge nye nettverk (Helga Johannesdottir 2003:2). 
 
Selv har jeg inntrykk av at sosionomer i svært liten grad ønsker å jobbe med eldre mennesker, 
eller at det finnes få stillinger innen eldreomsorgen som besittes av sosionomer. Det er synd. I 
denne oppgaven har jeg gjennom teori og mine egne praksiserfaringer nettopp vist hvor viktig 
rolle en sosionom kan spille i de eldres hverdag.  
 
Hvordan kan sosionomer ved seniorsentre bruke sorgarbeid for å gi ektefellen økt opplevelse 
av mestring? Jeg har i denne oppgaven vist at sorgarbeid med sine faser og spesielle 
ferdigheter, er et aktuelt instrument for mange som lever nært innpå en demensrammet. I 
tillegg vil sosionomen også kunne ha nytte av mer generelle hjelpeferdigheter i arbeidet. 
Sorgarbeid handler hovedsaklig om at sosionomen hjelper den sørgende å bearbeide alle 
følelser knyttet til tapssituasjonen. I tillegg må hjelperen gi ektefellen styrke gjennom å lytte, 
vise empati og å tørre å stille spørsmål og sette ord på tabubelagte følelser. Den syke 
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ektefellen kan svinge mellom dårlige og klare øyeblikk, det gir glimt av håp og gjør at 
sorgprosessen stadig går opp og ned i intensitet. Jeg tror heller ikke at sorgen over den syke 
ektefellen på noen måte forsvinner så lenge personen er i live, antagelig vil det alltid etterlate 
et sår. Målet blir derfor at den friske ektefellen klarer å erkjenne at tapet er endelig og tillate 
seg å føle at det er vondt og til tider slitsomt. Med disse erkjennelsene er det kanskje også 
lettere å be om hjelp fra nettverk og tjenesteapparatet. Jeg tror at med dette at hverdagen kan 
bli litt enklere å mestre for den friske. Slik jeg ser det, er demens hos våre nærmeste en av de 
tyngste påkjenningene vi mennesker kan være vitne til. Da handler mestring om å legge til 
rette for at det livet man lever skal oppleves så meningsfullt som det er mulig i en slik 
situasjon. 
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